Miejski Zespół Oświaty i Zdrowia w Barczewie, Plac Ratuszowy 1, 11-010 Barczewo

Telefon: 89 514 8346, 

Dowóz dzieci niepełnosprawnych 

Załącznik 8 do SWZ
MZOIZ 343.1.2024
	OŚWIADCZENIE

O przynależności/braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy Pzp.


W związku z prowadzonym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie podstawowym z możliwością prowadzenia negocjacji pn.:

dowóz dzieci niepełnosprawnych do szkół i sprawowanie opieki nad nimi 
z terenu gminy Barczewo (MOZI 343.1.2024)
Ja/My:

_________________________________________________________________________

(imię i nazwisko osoby/osób upoważnionej/-ych do reprezentowania Wykonawców wspólnie ubiegających
 się o udzielenie zamówienia)

w imieniu Wykonawcy:

_______________________________________________________________

(wpisać nazwy (firmy) Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)

Oświadczam/y, iż Firma którą reprezentuję/emy:
1. Nie należy do grupy kapitałowej* 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów  z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli ofertę
w przedmiotowym postępowaniu.
2. Należy do grupy kapitałowej* 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji
i konsumentów z następującymi Wykonawcami, którzy złożyli ofertę
w przedmiotowym postępowaniu:

a) _____________________________________________________________,

b) _____________________________________________________________,

c) _____________________________________________________________.
W załączeniu przekazuję/emy dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.
*  - niepotrzebne skreślić
UWAGA : należy podpisać załącznik 
zgodnie z rozdziałem XII pkt.17 SWZ


